مصباح» ایمان؛ حجت خواه» سید محسن؛ گل محمد یان» محسن (۱۳۹). آثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
بهبود رابطه والد- فرزندی در مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی. 
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#َص* _پژوهش‌های روان‌شناسی بلینی و مشاوره» ۰0۲۸ ۸۴-۱۰۰ 3 ۷:2 مز/ 1022067 :1201 


1 
زد 
واسلرو وم ترس و ردان سا 


اثربخشی درمان مبتنی بر پذ پرش و تعهد بر بهبود رابطه والد- فرزندی 
در مادران دارای کود کت کم‌توان ذهنی 


ایمان مصباح ؛ سید محسن حجت خواه » محسن گل محمدیان " 


تاریخ دریافت: ۹۶/۱۱/۱۰ تاریخ پذیرش: ٩۷/۳/۸‏ 


جکیده 


هدف: تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد- فرزندی در مادران دارای 
کود ک کم‌توان ذهنی 

روش: روش پژوهش حاضر آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود. 
جامعه پژوهش شامل تمامی مادران دارای کود ککث کم- توان ذهنی بودند که فرزندانشان در مدارس استثنایی 
شهرستان دزفول در سال تحصیلی ۱۳۹۵-۹۶ به تحصیل اشتغال داشتند. از جامعه فوق تعداد ۳۰ نفر از مادران 
دارای کودک کم‌توان ذهنی به روش تصادفی خوشه‌ای انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل گمارده شدند. آزمودنی‌های گروه آزمایش طی ۱۰ جلسه نوددقیقه‌ای» (هر هفته دو جلسه) درمان 
گروهی را دریافت کردند و شرکت کنند گان در گروه کنترل هیچ گونه درمان گروهی دریافت نکردند. ابزار 
پژوهش شامل مقیاس رابطه مادر-کودک راس (1۹۶۱) بود. داده‌ها با استفاده از روش آماری تحلیل 
کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند. 

یافته‌ها: نتایج پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر رابطه 
مادر- کود کک تفاوت معناداری وجود دارد (0/001 >0). با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان گفت درمان 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد روشی کارآمد در بهبود رابطه والد- فرزندی در مادران دارای کود کك 
کم‌توان ذهنی است. 

واژه‌های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد » رابطه والد- فرزندی, مادران» کود ک کم‌توان ذهنی. 


۱ کارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه رازی کرمانشا مء.انعصع 6 13طهطدعصصعص1 
۲ استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه» (نویسنده مسئول) 010.انقصع ۵ معمصندز0ط 


۳ استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی کرمانشاه 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۸۵ 


مقدمه 

کم‌توانی ذهنی" یا به‌اصطلاح دیگر نارسایی رشد قوای ذهنی موضوع تازه و جدیدی نیست. بلکه 
در هر دوره و زمانی افرادی در اجتماع وجود داشته‌اند که ازنظر فعالیت‌های ذهنی در حد طبیعی نبوده‌اند و 
نیازمند کمک‌های ویژه از سوی خانواده و يا نگهداری آن‌ها در مدارس و مراکز خاص وجود داشته 
است(2012 م,ععصهظ ع بتلهزت2ظ رصع ملمک رنهطازمهتطع۳12). کم‌توانی ذهنی که توسط انجمن 
روان‌پزشکی آمریکا (2013 ,(۸۳۴۸) صمتافتهمععه عتافتط و۲ صدعلع۸) به‌صورت نوعی اختلال 
رشدی که به‌صورت نارسایی در کار کرد هوشی " و رفتار سازشی درزمینه های مفهومی اجتماعی و عملی 
تعریف می‌شود. مسائل فراوانی را در خانواده و اعضای آن به وجود میآورد که می‌تواند تأثیرات نامطلوبی 
بر ساختار و عملکرد خانواده گذاشته و باعث شود که خانواده تحت تنش‌های جسمانی» روانی» اجتماع و 
اقتصادی قرار گیرد تا حدی که روند طبیعی زندگی مختل» و منجر به فروپاشی نظام خانواده شود ,۷۵0۵1 
(2006 ,1276۳0060[20 ی رتطه۳۵1 ۸220 رتلمحصطم رتطقطاومهمصمعک مقطک 0حصصفطم۷ل. 

ا زآنجا که مادر معمولاً نخستین مراقب کودک است و مراحل اولیه رشد. تأثیر قطعی بر شخصیت 
انسان دارد و چون بسیاری از مشکلات روان‌شناختی ريشه در اين تعامل دارند» تعامل بین مادر و فرزند 
موردتوجه خاص بوده است(2006 ,۳2:120۳024211؟). نتایج پژوهش‌های ,2009 ,۳۱۵65۵ ک یاعلدهظ) 
(2011 مبین آن است که کیفیت مراقبت» حساس بودن و تعامل مثبت با مادر در دوران کودکی با مشکلات 
رفتاری در نوجوانی مرتبط است. مادر و کودک مجموعه‌ای را تشکیل می‌دهند که هرگونه ارزیابی و تلاش 
در قلمرو درمانگری» باید آن را در نظر بگیرد (2006 ,۲۱22۵۵۵0۵0 ی مدام‌علعن1 رتم۸ تهعصطض) . 
زمانی که کر کل اژبادن کرد مایت و بعمایت:مریاشتا سین کربه از صادفانه عفن ی وززد وان آزاها 
یک رابطه محبت آمیز و استوار برقرار می‌شود. اما اگر مادر خون سرد » بی‌قید یا بی‌محبت باشد ممکن است 
کود کک را به وا کنش‌های شدید وادارد و او را موجودی خودخواه نادان سنگدل و غیرقابل‌اعتماد به شمار 
آورد(2014 ,۳۵:52). تعامل با کودکانی که ازنظر ذهنی ناتوان هستند. فشار روانی خاصی را بر والدین و 
به‌ویژه مادران و کل خانواده تحمیل می کند که به دنبال آن مشکلات و مسائلی را به وجود می‌آورد. مسائل 
و مشکلات چنین والدینی؛ پذیرش کم‌توانی ذهنی فرزنده خستگی ناشی از پرستاری» مسائل مربوط به اوقات 
فراغت» مشکلات مالی و مسائل پزشکی» آموزشی. توان‌بخشی کودکان است(2003 ,۳۵06۵[۵5). برای 


اينکه این مادران بتوانند از عهده احساسات دردناک درباره شرایط کودک بر آمده و با صبر و شکیبایی به 


0۵ ۷]6۸)۵1 .1 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


نیازهای ویژه کودکان خویش پاسخ دهند» ارائه خدمات آموزش خانواده و ارائه مشاوره و درمان مادران 
کم‌توان ذهنی ضرورت و جایگاهی ویژه دارد (2006 ,۱۷۲۵127611 ۸۶۵01 رتصنامه ,زا۱۷۲0 بحقطعتا۳0۲0). 

یکی از روش‌های کاربردی در این زمینه برای استفاده در کار بالینی و غیر بالینی که امروزه کاربرد 
فراوانی دارد؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "(۸0۳۲) به‌عنوان موج سوم شناختی رفتاری است( : 12۵4 
6 ,۸0۱). در ۸0 هدف اصلی ابجاد انعطاف پذ بری روانی است؛ بعنی ابجاد توانابی انتخاب عملی 
در بین گزینه‌های مختلف که متناسب‌تر باشد» نه این که عملی صرفاً جهت اجتناب از افکاره احساسات» 
خاطره‌ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود (2008 ,11670651 تک ۳0۳20). در 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انسان‌ها بسیاری از احساسات هیجانات یا افکار 
درونی‌شان را آزارنده می‌دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده يا از آن‌ها رهایی یابند. 
این تلاش‌ها برای کنترل بی‌تأثیر بوده و به‌طور متناقض منجر به تشدید احساسات هیجانات و افکار می‌شود 
که فرد در ابتدا سعی داشت از آن‌ها اجتناب کند(2004 ,له )6 »6 ۲12/65). 

گزارش‌های متعدد نشان داده است» درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به‌عنوان یک مداخله؛ بر اختلال 
طیف اضطراب و اختلال وسواس فکر ی- عملی ( ,۲۵۳02 عک ط1ع1 رطمعتت۱۷0 رصفصما! بتاعتاظ 
4 2017 ,۲۷0۲2 ک جمونت۱۷]0 ,۳1610 ,276 بر کاهش پریشانی روانی» اضطراب؛ افسردگی و 
استرس (2014 ,ع۱۱2702 ۷ ک رعع ۲۱۸۷‏ 202۷212 ۷: بصع مطصتمگ5 ک مسمهو رهزته‌صاطاظ روتتهل0ع۳۲۱ 
2013 افزايش سلامت عمومی(2011 ,لحتااع:عظ ک عفوع۲۱ بتمصم رع00۲ه۲ظ ی صفحص‌رم۳۱ 
0 ,000)» کاهش اختلالات اضطرایی(2013 ,م00 عک طا۷0۶عصنقا! باممعصقاط رصت6۳/2)» کاهش 
تجربه درد در زنان مبتلابه سردرد مزمن(2013 ,12107 ک 5200 ,»۷۵0201 کاهش اهمال کاری 
تحصیلی (2017 ,21 )6 گ 202 ۷۷): کمک به بیماران دیایتی( ,0508 01608-712 ک ۲۱۵۹6 ,صقطع‌ماله) رعوعع:0 
7 2014 ,ز۲۵/۵0 ک ,طاع1220ت2 زع۲۱ ,ناد ,607002)» کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان دارای 
اختلال باد ۳ ی خاص (2016 ,527۵۷۵ ی تالمصصهتوم تطمامک راعطهت۲۵ ,تصتعدمط0۷172) » برافزایش 
یاه کاوهف شنت زندگی معلولین تحت پوشش بهزیستی(2016 ,121210071 عک 9۵6001 موثر بوده است. 
در رابطه با اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد- فرزندی مطالعات ۸2۵060 > تصداد۸ 
(۰2016 (2016 ,تصهع‌صه , 0۲۵002۴ 2016(۰ بافه۸ 201ظ۲2۲). (2015 «مجطممامه]0۷) و متطقطعه)۷۷۲) 


(2016 ,و130 عک ۹۳6111610) موثر بودن این درمان را نشان دادند. 


اصمصص تم 4صه مصه)۵۵0۵ع۸ .1 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد... ۸۷ 


با توجه به اهمیت پرداختن به سلامت روان مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی و شرایط خاص 
آن‌ها و از آن جایی که تاکنون پژوهشی در زمینه اثربخشی رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تاکید 
بر مشکلات بین فردی در راستای بهبود رابطه والد- فرزندی در مادران دارای کودکک کم توان ذهنی در 
ایران صورت نگرفته است؛ هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
بهبود رابطه والد- فرزندی " مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی در شهر ستان دزفول است. 


روش 

روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری در پژوهش حاضر مشتمل بر کلیه مادران دارای فرزند کم‌توان ذهنی بود که فرزندانشان در مدارس 
استثنایی شهرستان دزفول در سال تحصیلی ۹۵-۹۶ مشغول به تحصیل بودند. کل حجم این جامعه ۲۲۸ نفر 
را دربرمی گرفت. نمونه پژوهش شامل ۳۰ نفر از مادران دارای کودکك کم‌توان ذهنی بود. آزمودنی‌ها به 
روش نمونه گیری تصادفی خوشه‌ای از بین مدارس استثنایی شهرستان دزفول (آموزشگاه بوعلی ۶۵ نفر 
شهدای بان تجارت ۹٩۷‏ نفر و سوده ۶۶ نفر) انتخاب شدند. به این صورت که از بین تمامی مدارس استثنایی» 
یکك مدرسه به‌صورت تصادفی انتخاب سپس مقیاس ارزیابی رابطه مادر- کودک در بین تمامی مادران 
کودکان ناتوان ذهنی(مقطع ابتدایی) آن مدرسه که درمجموع ۵۵ نفر بودند. اجرا گردید و از میان آن‌ها به 
تعداد ۳۰ نفر که نمراتشان در مقیاس ارزیابی رابطه والد -کود ک در سه زیر مقیاس حمایت بیش ازحد. سهل 
گیری بیش ازحد و طرد بالاتر از نقطه برش و در زیر مقیاس پذیرش پایین‌تر از نقطه برش را نشان دادند» 
انتخاب؛ و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل» که هر گروه شامل ۱۵ نفر بودند؛ گمارده شدند. 


ابزار پژوهش 
مقیاس ارزبابی رابطه مادر- کود کت (۲)۷])/13]2. مقباس ارزیابی رابطه مادر- کود ک توسط 1010 در 


سال 1961 از یک آژانس مطالعاتی روان‌شناختی غرب (۲)۷۷۳5 منتشر یافته است. اين آزمون یک مقیاس 
نگرش سنج است که نظر گاه مادران در خصوص ۴ سبک تعامل با کودک را مورد ارزیابی قرار داده و در 


حبطه آزمون‌های فرافکن قرار می‌گیرد» زیرمقیاس‌های این آزمون عبارت‌اند از: ۱- پذیرش فرزند" ۲- 


منامام 0انط-اجم‌توظ .1 
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۸/5 پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


بیش حمایتگری ۳- سهل گیری" و ۴- طرد فرزند" هر مقیاس دارای ۱۲ عبارت است که مجموعاً ۴۸ 
عبارت نمره گذاری با ۵ امتیاز نمره گذاری می‌شود. پایایی آزمون از طریق فرمول آلفای کرونباخ بر روی 
(۳۰) نفر از افراد انجام شد که نتایج برای پذیرش فرزند ۰/۷۷ طرد فرزند ۰/۷۳ سهل گیری افراطی ۰/۷۱ 
و پیش حمایتگری ۰/۷۸ حاصل شد. (2005 ,نت75 

شیوه‌نامه گروه درمانی(پروتکل درمانی). جلسات مداخله شامل شیوه‌نامه درمان گروهی مبتئی بر 
پذیرش و تعهد برای مشکلات بین فردی (2008 ,5۵8۷6072) بود. این جلسات برای ده جلسه نوددقیقه‌ای 
تدوین شده‌اند(2016 له )6 ک نطم‌صهعم؟ ها حمتاقاعمه:1) ,(2008 مرجعیا9 ک ما رنرفآم]0۷). 


جدول !. شیوه‌نامه درمان گروهی مبتنی بر پذپرش و تعهد 


جلسات درمان محتوا و هدف هر جلسه 
اول اجرای پرسشنامه طرح‌واره» تمرکز ذهن آگاهانه» کاوش پیرامون چگونگی تأثیر طرح‌واره‌ها بر هیجان‌ها و 
شناختن‌های مراجعان 
دوم بررسی بر انگیزاننده‌های طرح‌واره» رفتارهای مقابله‌ای» اجرای تمرین در راستای ناامیدی سازنده. 
سوم بررسی هزینه‌های رفتارهای مقابله‌ای ناشی از طرح‌واره» گفت وگو درباره ناامیدی سازنده» کمک به اعضا در 
راستای توقف تلاششان برای کنترل. 
چهارم ارائه یک مطلب روانی -آموزشی در راستای درک ارزش‌ها؛ کاربر اهداف ارزشمند. کارب رگ ارزیابی موانع. 
پنجم تمرین حواس پنج گانه. بازینی تکالیف خانگی ارائه یک مطلب روانی-آموزشی درباره گسلش» آموزش فنون 
خاص گسلش, تمرین فنون گسلش توسط اعضاء تعیین تکلیف خانگی. 
ششم ارائه مطلب روانی-آموزشی درباره گسلش و تمرکز بر ارزیابی‌ها در مقابل توصیف‌ها» پرورش تمرین خود 
به‌عنوان بافت. 
هفتم بحث درباره غیرقابل اجتناب بودن رنج و زوال‌پذیر بود روابط ارائه یک مطلب روانی-آموزشی درباره عصبانیت» 


بررسی هزینه‌های تنفر. 

هشتم نمایش گسلش؛ بررسی هزینه‌های اجتناب از هیجان‌های دردناکك» کاوش رهایی از راهبردهای قدیمی کنترل؛ 
ارائه تصویرسازی ذهنی برای پرورش چشم‌اندازی از خود مشاهده گر. 

نهم واکنش به رویدادهای برانگیزاننده طرح‌واره که به‌تازگی رخ‌داده‌اند. ارائه یک تصویرسازی که موجب ذهن 
آگاهی و مهربانی نسبت به رنج همبسته با طرح‌واره می‌شود. 

دهم ارائه یک مراقبه در راستای افزایش مهربانی به خود و دیگران؛ بحث درباره راهبردهای بهبود عمل» تعهد اعضا بر 


انجام هدف جدید. ارزیابی‌های پس از درمان. 


۳. 


0۷۵0۵ 
2. 0۷۵۲ 1001200 
3. 5060 
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پروتکل درمان؛ بر روی شرکت کنندگان گروه آزمایش, طی ۱۰ جلسه اجرا شد و شر کت کنندگان 
گروه کنرل هیچ گونه مداخله درمانی دریافت نکردند. پس از پایان آخرین جلسه بعد از گذشت یک هفته 
پس آزمون بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید و در آخر پس از طی ۴۵ روز از آخرین جلسه 
و با حضور تمامی مادران شرکت کننده در پژوهش» پیگیری در مورد هر دو گروه انجام شد. 
بافته‌ها 

جهت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها؛ به‌منظور بررسی فرضیه‌ها» از شاخص‌های آمار توصیفی(فراوانی 
درصد. میانگین» انحراف استاندارد و خطای استاندارد)؛ و سپس از شاخص آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 
چند متغیره استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌های پژوهش با استفاده از نرم‌افزار 505521 انجام گرفت. 
جدول ۲. آماره‌های توصیفی متغیرهای پژوهش و خرده مقیاس‌های آن به تفکیک گروه و مرحله آزمون. 


پیش آزمون پس آزمون پیگیری 

متغیر گروه | میانگین | انحراف | میانکین | انحراف | میانکین | انحراف 
معیاز معیار معیار 
پذیرش فرزند آزمایش ۳۳/۴۷ ۴/۲۰ ۴۲/۳۰ ۳/۸۷ ۶۰۳/۴۷ ۳/۳۷ 
"تفن ۳۴/۵۳ ۱/۹۷ ۳۳/۷ ۲/۸۱ ۳۱/۶۷ ۱/۸۲ 
نیش حمانتگری آزمایش | ۲۵/۴۰ ۴/۱ ۱۶9/۶۷ ۵/۸ ۱۶/۳ ۴/۳ 
کنترل ۳۴/۶۰ ۴/۶۲ ۳۴ ۳ ۲۳/۸۰ ۴/۳۱ 
سهل گیری آزمایش | ۲۱/۴۰ ۳/۵۵ ۳/۷۳ ۳/۱ ۳۹/۶۰ ۳/۳ 
تن ۱۳/۳۷ ۳/۷۸ ۳۱/۳ ۲/۳۵ ۳۱ ۳/۴۲ 
طرد فرزند آزمایش | ۲۷/۰۱۷ ۳/۹۰ ۱۳/۴۷ ۱/۹۴ ۳۳/۳۰ ۳/۷ 
کنترل ۱۳۸/۳۳ ۴/۸۶ ۳/۰ ۳/۳ ۳/۳ ۳/۲۸ 
رابطه مادر - کودکک | آزمایش | ۱۰۷/۳۳ ۴/۳۷ ۱۱۳/۷ ۱/۳۴ ۱۴ ۳/۵۷۲ 
کنترل | ۱۰۹/۷۳ ۳۳ ۱۸ ۱/۸۵ ۱۷/۴۰ ۳/۳۹ 


به منظور تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد- فرزندی در مادران دارای 
کودک کم‌توان ذهنی از تحلیل کوواربانس چندمتغیره استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر 
رابطه والد- فرزندی به همراه مولفه‌های آن در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کالم وگروف- اسمیرنف 
استفاده شد که با توجه به معنی‌دار نبودن نتایج این آزمون می‌توان گفت که توزیع تمامی متغیرهای پژوهش 
در پیش آزمون و پس آزمون نرمال است. برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پسآزمون از 


آزمون همگونی واریانس‌ها لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه‌شده در مورد هیچ‌یک از متغیرهای 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


موردبررسی ازلحاظ آماری معنادار نبود. مولفه پذیرش فرزند (0>۰/۱۴ ۰ 2۲/۱۹ ۳ بیش حمایتگری 
(۰/۵۳> . 2۰/۶۴ ۲ )۰ مولفه سهل گیری (۰/۷۰ ۲2۰/۳۶ مولفه طرد فرزند (۳>۰/۴۴ ۰ ۰/۸۳- 
رابطه مادر- کودک کل (۳>۰/۶۳ ۰ 2۰/۴۷ ۲ ). میان متغیر همگام ( نمره پیش آزمون مژلفه پذیرش 
فرزند) و متغیر وابسته (نمره پس آزمون ملفه پذیرش فرزند) با ضریب خطی ۰/۴۷رابطه خطی وجود دارد. 
میان متغیر همگام ( نمره پیش آزمون ملفه بیش حمایتگری) و متغیر وابسته (نمره پس آزمون مولفه بیش 
حمایتگری) با ضریب خطی ۰/۶۷ رابطه خطی وجود دارد. میان متفیر همگام ( نمره پیش آزمون مولفه سهل 
گیری) و متغیر وابسته (نمره پس آزمون مولفه سهل گیری) با ضریب خطی ۰/۲۸ رابطه خطی وجود دارد. 
میان متغیر همگام (نمره پیش آزمون مژلفه طرد فرزند) و متغیر وابسته (نمره پس آزمون ملفه طرد فرزند) با 
ضریب خطی ۰/۱۲ رابطه خطی وجود دارد. میان متغیر همگام ( نمره کلی پیش آزمون رابطه مادر- کود ک) 
و متغیر وابسته (نمره کلی پس آزمون رابطه مادر- کودکک) با ضریب خطی ۰/۴۹ رابطه خطی وجود دارد. 
بنابراین پیش‌فرض خطی بودن روابط بین متغیرها نیز براورده شد. با توجه به برقراری مفروضه‌های تحلیل 
کوواریانس چند متغیره استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود. 


جدول ۳. نتایج آزمون کالم و گروف - اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر رابطه مادر - 
کود کت و خرده مقباس‌های آن 


خرده مقباس‌های رابطه مادر و وضعیت آماره کالمو گر وف-اسمیرنف سطح معنی‌داری 

کود کت 

پذیرش فرزند پیش آزمون ۵ 1/۹ 

پس آزمون ۰/۵۱ ۰/۵۵ 

بیش حمایتگری پیش آزمون 5۴ ۰/۹۲ 

پس آزمون ۱/۳۹ ۰/۸ 

سهل گیری پیش آزمون ۳۶ ۹۹ 

پس آزمون ۰/۷ ۶۲ 

طرد فرزند پیش آزمون ۷۳ ۶۶ 

پس آزمون ۷۶ ۰/9۰ 

رابطه مادر- کود کک پیش آزمون ۰/۵۱ ۰/۹۵ 

پس آزمون ۷۶ ۰/۹ 


جدول ۳نشان می‌دهد که آزمون آماری کولم وگروف اسمیرنف پیش‌فرض طبیعی بودن متغیر رابطه 


والد-فرزندی را تاد کرده است. 
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جدول ۴. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون رابطه مادر - 
کود کت و خرده مقیاس‌های آن در کروه‌های آزمایش و کنترل 


نام آزمون مقدار ۴ | فرضیه | خطا سطح مجذور توان 

1 1 معناداری ات آماری 
اثر پیلایی ۰/۸۲ ۱۷/۳۰ ۵ ۹ 2 ۸۲ ۱ 
لامبدای ویلکز ۰/۸ ۱۳/۳۰ ۵ 1۹ 12۳ ۰/۸۲ ۱ 
اثرهتلینگ ۵۵ ۱۷/۳۰۱ ۵ 1۹ ۱ ۸۲ ۱ 
بز رگک‌ترین ريشه روی ۴/۵۵ ۱۷/۳۰ ۵ 1۹ 1/۱ 1۸۲ ۱ 


همان‌طور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود با توجه به‌اندازه اثر محاسبه‌شده» ۸۲ درصد از کل واریانس‌های 
گروه آزمایشی و کنترل ناشی از اثر متفیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با ۱ است» که 
دلالت بر کفایت حجم نمونه است. جدول۴ صرفاً بیان می‌دارد که دریکی از حیطه‌ها بین دو گروه آزمایش 
و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد اما برای تشخیص اینکه در کدام حبطه‌ها تفاوت معنادار است» از 


آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری در متن مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول ۵ آمده است. 


جدول ۵. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مانکوا بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون رابطه مادر - 
کودک و خرده مقباس‌های آن 


منابع تغبیر میانگین درجه آزادی ۳ سطح اندازه | توان 
مجذورات معناداری | . اثر آماری 

پذیرش فرزند ۷۳/۸/۸ ۱ ۳/۵۲ 1/۱ ۶۹ ۱ 
تفن خما نگ غ 22/۱۵ ۱ ۳/۳۲ 1/۸۱ ۲ ۰/۴۱ 
سهل گیری ۳/۶۲ ۱ ۴ ۰/۵۱ ۹ ۰/۰۹۸ 

طرد فرزند ۳۰۸۰ ۱ ۳۷/۴۶ 1/۱ ۶۲ ۱ 

رابطه مادر- کود کک ۱۶۵/۹ ۱ ۳۹/۶۲ 1/۱ ۶۳ ۱ 


با توجه به مندرجات ۵ مقدار " برای مولفه پذیرش فرزند ۵۳/۵۲ به دست آمد که درسطح (۰/۰۰۱ 
> معنادار است» برای مقلفه پیش حمایتگری ۳/۳۲ به دست آمد که در سطح (۰/۰۸۱> ۳ )۰ برای مولفه 
سهل گیری ۰/۴۴ به دست آمد که در سطح (۰/۵۱> ۳) معنادار نیست. برای طرد فرزند ۳۷/۴۶ به دست آمد 
که در سطح (۰/۰۰۱> ۳) و برای رابطه مادر- کودک کل ۲ به دست آمد که در سطح (۳>۰/۰۰۱) 
داد تفر تایه زوا که ۲ ۱ 4 دانسا در کرد کف ی ات مش 


مستقل (آموزش مبتنی بر پذیرش وتعهد) بوده است. 
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جدول ۶. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پیگیری رابطه مادر - کود کت و خرده مقیاس‌های آن 


یر میانکین درجه ۳ سطح | اندازه | توان 
مجذورات آزادی معناداری اثر آماری 

پذ رش فرزند ۹۰۸/۹ ۱ 2۸8/۱ 1۱ ۴ ۱ 
بیش حمایتگری 1/۳ ۱ ۳/۶۷ ۰/۶ ۳ ۴۵ 
سهل گیری ۳/۴۷ ۱ ۰/۴۱ ۰/۵۲ ۸ 1۹۴ 

طرد فرزند ۳۳۵/۲ ۱ ۳۹/۶۹۷ 1۱ 9۳ ۱ 

رابطه مادر- کود کث ۲۴۵/۵۵ ۱ ۳۴۳/۳۵ 1۱ ۰/۵۹ ۱ 


همان گونه که در جدول ۶ مشاهده می گردد؛ آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود رابطه مادر- 
کودک در مرحله پیگیری موثر بوده است (0>۰/۰۵ و ۳۴/۳۵-). اندازه اثر بیانگر آن است که ۵٩‏ درصد 
تغییرات رابطه مادر- کودک ناشی از اثر متغیر مستقل یعنی آموزش پذیرش و تعهد است. همچنین توان 


آزمون یک است که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد. 


هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه 
والد-فرزندی در مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی بود. نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد-فرزندی در مادران مثر بوده است. این نتایج با پژوهش‌های 
(2014 ,تطدال۰)۵۸00 (2016 ,۸2206 ک تصدامه) (2016 متصع‌عمهگ ۳۲2002۶ (2016 باعه تهطبه۳) 
(2015 راعطمعاه0۷0 (2016 ,وم عک 90618610 رصفتاع۷۷11) میتی بر موثر بودن درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر بهبود رابطه والد- فرزندی همسو است. 

در تبیین یافته‌های فوق می‌توان به دید گاه (2012 07065-11016) مبنی بر این که رابطه والد-فرزندی 
نخستین معرف ارتباطات کودک و یک رابطه مهم و حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است؛ اشاره کرد. 
رابطه والد-فرزندی متشکل از ترکیبی از رفتارهاه احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادر 
خاص و یکت کودک خاص است. چالش در تعامل والد- فرزند رشد کودک را در معرض خطر قرار 
می‌دهد(2010 ,506066 عگ 202۷۷7ظ ,12310۲ رتمته‌ه‌هنا رصمطم]/(۱۷]۵ ,عصنق) طرد» نبود محبت» نمایش 
عاطفی سطحی خصومت و ... بر روی کودکان تأثیر می گذارد و آن‌ها را مستعد بروز مشکلات هیجانی 
رفتاری می‌نماید(2004 ,حعصت2] ی مناصاهگ رقصمسا رفسن؟ بقمطه۷12). بتابراین در جهت 


بهبود رابطه والد- فرزندی در خانواده‌هایی که مشکلات بین فردی» خصوصاً در تعاملات بین والدین- 
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فرزندان دارند» نیاز به یک درمان است که از طریق به کار گیری فنون و شیوه‌های خاص آن در جهت بهبود 
رابطه‌های درون خانواده اقدام شود. در جهت تحقق این هدف در پژوهش حاضر از درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد برای بهبود رابطه والد-فرزند استفاده شد. در تبیین اثربخشی این درمان بر بهبود رابطه والد- کود کث 
می‌توان گفت رویکرد درمانی پذیرش و تعهد در طیفی وسیعی از مشکلات خانواده» والدین و فرزندان موثر 
بوده است. این درمان می‌تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات روان‌شناختی فرد و همچنین مشکلات بین 
فردی داشته باشد. در رابطه والد- فرزندی و يا میان فردی این درمان باهدف قرار دادن نحوه برخورد با 
مشکلات می‌تواند تأثیر مثبتی در کاهش آن‌ها داشته باشد» در رابطه والد- فرزندی که می‌تواند به هر دلیلی 
دچار تتش شود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تغیبر نحوه پاسخ‌دهی فرد به این مشکلات. استرس و 
تنش‌های فرد را کاهش داده؛ اجتناب‌های وی را از بین می‌برد و بدون کناره گیری از فرزند خود به تعامل و 
پذ برش وی می‌رسد (2015 ,۸0 لک بطعاه0عه۸ بناع01ز۳ ,اأن12). همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد به والد اين امکان را می‌دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونی‌شان. کاهش اجتناب 
تجربی و افزایش انعطاف پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند» تغییر روابط با تجارب درونی 
شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. همچنین مادران در طی فرایند درمان به تقویت یکث 
رابطه غیر قضاوت گرایانه با تجارب خود می‌پردازند و یاد می گیرند افکار» احساساتشان همان گونه که به‌طور 
طبیعی اتفاق می‌افتند. می‌باشند و نه چیزی بیشتر از آن. در این حالت است که وا کنش‌پذیری» ترس و 
قضاوت‌های بی جا در مورد شرابط موجود در خانواده کاهش می یابد(2012 ,62). 

یافته دیگر این پژوهش نشان داده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پذیرش فرزند در مادران 
دارای کودک کم‌توان ذهنی مثر است. میزان پذیرش و علاقه دوطرفه بین مادر و کودکک. توانایی او را 
برای یادگیری مطالب جدید افزایش می‌دهد. درحالی که بدرفتاری با کود کث و عدم توجه به نیازهای او 
می‌تواند باعث ابجاد اختلالات روان‌شناختی در بز رگک‌سالی شود (ط2۵06 موف ,هصاخ 
1 ,00612 ۱۷۲0۲5۵۷1 ,عزطاه/1202). مطالعات نشان می‌دهد مادران کودکان کم‌توان ذهنی بار عاطفی 
منفی بیشتری نسبت به ساير مادران بر دوش دارند و پذیرش فرزند در آن‌ها کم‌تر و طرد فرزند در آن‌ها بیشتر 
اتفاق می‌افتد(2014 ,128۷266 > 1۵2۵20 ,16001266 تطوط10002021). برای تبیین بافته فوق در راستای 
افزایش پذیرش مادران می‌توان گفت. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش به‌عنوان یکك جایگزین برای 
اجتناب تجربه‌ای تأ کید می کند که شامل تمایل فعال و آ گاهانه برای تجربه‌ی رویدادهای غیرقابل کنترل است 


بدون این که تلاش‌هایی برای تغییر انجام شود به‌ویژه هنگامی که این کار باعث آسیب روانی بیشتر می‌شود. 
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در پژوهش حاضر به مادران آموزش داده شد که احساسات و افکار منفی حاصل از وجود کودک کم‌توان 
ذهنی در خانواده و مشکلات همراه آن» را فقط به‌عنوان یک احساس و به‌طور کامل و بدون دفاع کردن و 
اجتناب و قضاوت پپذیرند. درواقع آن‌ها تشویق شدند که از مبارزه با احساسات و تجربیات ناخوشایند خود 
رها شوند و اين که مجبور نیستند افکار ناخوشایند را دوست داشته باشند» و فقط آن‌ها را می‌پذبرند. درواقع 
از این طریق بود که امیدواری بیشتری برای بهتر زند گی کردن در مادران نسبت به قبل به وجود آمد. 

یافته دیگری از اين پژوهش نشان‌دهنده‌ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش بیش 
حمایتگری مادران دارای کوک کم‌توان ذهنی موثر بود. بیش حمایتگری والدین درست در نقطه مقابل 
والدین پذيرنده, درخواست‌های معقولی برای پختگی دارند و این درخواست‌ها را با تعیین محدودیت‌ها و 
اصرار بر اين که کودک باید از آن‌ها تبعیت کند به اجرا م ی گذار ند( ,112۳60 حتصصهه ۲۵ رنصهزهط 1 
6۵6 فرزند پروری بیش حمایت گر به‌جای انتقال احساس ایمنی به کود کک. باور آسیب پذیر بودن و نیاز 
به حفاظت شدن و حالت هشدار و درنهایت ارزیابی‌های شناختی سوگیرانه را در کودک ایجاد می‌کند 
2014, ۳۲۵۵102۵06 عک تط‌اه‌تع۳ رتتاصمآ). پژوهش ,11۳01۷ ی )۲۳1026 رقو5200062-90 بداه:۷2) 
(2009 تائید می کند که حمایت و پذیرش زیاد مادر به‌عنوان عامل قوی برای ایجاد اضطراب در کودکان 
است. در تبیین این يافته می‌توان گفت. بررسی محتوای گویه های این خرده مقیاس مشخص می کند که 
مادران کودک کم‌توان ذهنی به دلیل ذهنیت‌هایی خاص در مورد فرزندشان که اغلب به‌طور ناآ گاهانه اتفاق 
می‌افتد» تا حدود زیادی شرایط تحمیل کننده‌ای برای او و خود فراهم می‌آورند. در رویکرد مبتنی بر پذپرش 
و تعهد تلاش بر آن است که مادران بتوانند با ذهن و فرآیندهای ذهنی خود آشنا شوند و با افزایش ظرفیت 
شناختی خود رفتاری متناسب و هماهنگ داشته باشند؛ ازاین‌رو مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی با اصلاح 
ذهنیت خود و بودن در زمان حال و با هوشیاری به جای اجتناب از تجربه‌ها و واقعیت‌ها» آن‌ها را پذیرفتند و 
درنتیجه توانستند آ گاهی پایین خود را ب‌رغم وجود مشکلات حاصل از داشتن فرزند با کم‌توانی ذهنی 
افزایش دهند و متعهدانه شیوه درست ابراز فردیت و ارزشمندی کود ک خود را مهیا کنند. چرا که آگاهی به 
مادران کمک می‌کند که قبل از افتادن در چرخه افکار منفی؛ از شناخت‌ها و افکار تمر کززدایی کرده و در 
زمان حال زندگی کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران یاد می‌دهد که افکار و هیجانات خود را 
مشاهده نمایند و کشف کنند که چگونه آن افکار و هیجانات با واقعیت مرتبط هستند. این نگرش با آن‌ها 


کمک می کند تصویری بسازند که بیشتر با واقعیت منطبق باشد. 
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یافته بعدی این پژوهش نشان داد؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری مادران دارای 
کودک کم‌توان ذهنی موثر نبود. اين يافته با نتایج مطالعات (2014 نطهلان۵طی ,طعفهته) عک نحداوه) 
(2016 (2016 متصععمصدو ۲2002۴ (2016 ملفه ۳2/20۲ (2015 ,مجطممام0۷]۵) و مصفطوصتت۷۷) 
(2016 ,13030 تک 5100111014 ناهمسو است. والدین سهل گیر در عين آن که به‌ظاهر نسبت به کودکان خود 
حساس هستند. اما توقع چندانی از آن‌ها ندارند. فقدان خواسته‌های معقول همراه با خودداری از ارائه دلیل و 
گفت وگو با کود ک» همواره از ویژگی‌های این والدین است. آن‌ها توقع چندانی برای انجام کارهای منزل 
و رفتار صحیح از کودکک خود ندارد (2016 ,1۷111 80021 6 8222۷1). در جهت تبیین یافته حاضر» مبنی 
بر موثر نبودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش سهل گیری بیشازحد مادران» می‌توان گفت: مادران 
با توجه به ساختار شخصیتی خود. در قبال فرزند خود بیشتر احساس مسئولیت می کنند که همین موضوع 
باعث حمایت بیشتر و در راستای آن فراهم آوردن شرایطی کنترل نشده و سهل انگارنه برای فرزندشان 
می‌شود تا که او بتواند با فراغ بال و تحمل رنج کم‌تری زندگی کند. از طرفی مادرانی که ازنظر اجتماعی در 
پایین تری هستند به دلیل مسئولیت مستقیم مراقبت از کودک و تحمل شرایط او» از تنش بیشتری 
برخوردار می‌باشند» که همین موضوع باعث ایجاد آشفتگی در خانواده و روابط بین اعضا می‌شود و درنتیجه 
پیاده کردن مقررات و قوانین در فضای خانواده مشکل خواهد بود. اقتدار والدین در خانواده در راستای پیاده 
کردن برنامه‌ها و کنترل شرایط زندگی پایین می‌آید و همین امر خودبه‌خود زمینه را برای ایجاد فضایی سهل 
انگارانه فراهم می‌آورد(2015 ,له )6 ک کنماصوم -5زهطنال. 
یافته دیگر این پژوهش نشان داد درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر کاهش طرد کنندگی مادران 
دارای کودک کم‌توان ذهنی موْثر است. سبکك طرد کنندگی مادر نشان می‌دهد که او از کود کش بیزار 
اشته .با او را فوست لاشته استته ابزار ظره شامل بداری» وت «خفونت۱ ین واکنشی و 
تحریک پذ یری و ارتباط همراه با احساسات منفی همچون عیب جویی. تمسخر و عدم تصویب کودک است 
و اغلب با عنوان خصومت و طرد والدینی شناخته می‌شود. این واکنش ممکن است درنتیجه درخواست 
کودک برای کمک و توجه ابراز شود و یا بدون انجام هرگونه رفتاری از جانب کودک و والدین آغاز 
شود(2014 ,ع012۵0عهع۸ ک دتصصمصرع۲ ,تصعطمع1 رنصهزصمطک).در جهت تبیین بافته فوق می‌توان 
گفت. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بایان ارزش‌ها موجب وضوح و پررنگ شدن مفاهیم مهم در زندگی 
هر فرد می‌شود و به او تعهد را نسبت به هر یکک از این ارزش‌ها را یادآور می‌شود و به فرد کمک می کند تا 
با تغییر رفتار و سبک زندگی فعلی و حرکت به سمت ارزش‌ها به بهبود روابط والد-فرزندی خود بپردازد. 
از آن جا که به دلیل افکار طرد کنندگی در مادران دارای کود کک کم توان ذهنی» زندگی خانواد گی دچار 
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مشکل می گردد؛ شاید مهم‌ترین قسمت در اثرگذاری درمان بر کاهش طرد کنندگی مادران و بهبود روابط 
والد-فرزندی بیان قسمت گسلش و ارزش‌ها برای این افراد بود. در کنار اين دو مورد قسمت دیگری از 
شش‌ضلعی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با عنوان پذیرش به‌تمامی مادران یاد آور می‌شود که وجود این 
افکار و احساسات به علت انسان بودن و وجود ذهن در تمامی افراد است و نباید با آن‌ها به جنگ پرداخت 
بتاترامت تانتانتحونکی پلا برش شکاات: فایلا افکار و مات ارات کفته در سل تانق 
مراجع کنند این مهارت را آموزش می‌بیند تا مشکلات درونی را به‌عنوان مانع برای بهبود روابط خود در 
جامعه نداند و دست از تلاش در مسیر ارزش‌های خود نکشد. 
یافته آخر اين پژوهش نشان داد اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت 
رابطه والد- فرزند با گذشت زمان پایدار می‌ماند. نتایج نشان دا بین نمرات پس آزمون و پیگیری نمره کل 
رابطه والد-فرزند تفاوت معناداری وجود ندارد و اين بدان معنی است که نتایج باگذشت زمان پایدار مانده 
است. 
از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان طولانی بودن مقیاس ارزیایی رابطه والد-کودک را نام برد 
که پاسخگویی را برای آزمودنی‌ها دشوار می کرد برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و امکان 
سوگیری در نتایج پژوهش» مدت‌زمان محدود ۴۵ روزه برای اجرای پیگیری که ممکن بود اثربخش بودن 
درمان را د رگذر زمان به خوبی نشان ندهد. همچنین از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر عدم ب رگزاری 
گروه درمانی برای گروه کنترل در پایان پژوهش با توجه به محدودیت زمان و عدم دسترسی به والدین 
کودکان با توجه به نزدیک شدن به پایان سال تحصیلی بود. لذا؛ پيشنهاد می‌شود برای کاهش مشکلات در 
پژوهش‌های آینده از حجم نمونه بالاتر جهت تعمیم یافته‌های پژوهش. ابزارهای گرد آوری داده‌های کوتاه‌تر 
برای جلو گیری از خطاهای پاسخگویی و برنامه پیگیری با مدت‌زمان بیشتر برای نشان دادن پایداری اثربخشی 
درمان گروهی در طول زمان, استفاده شود. همچنین پيشنهاد می‌شود. به دلیل نقش پررنگک خانواده و اعضای 
آن در جهت حمایت و جهت‌دهی به کودک خصوصاً ودک کم‌توان ذهنی. سار پژوهشگران از طریق 
جلسات گروهی مشابه سایر افراد خانواده من جمله پدران را مورد تشویق قرار داده و راه کارهای مناسبی را 
در جهت پذیرش و کاهش مشکلات موجود خانواده به آن‌ها آموزش دهند. 
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ما نویه امتاهمع]11ن1 :عوعتاو-وتوعط م11 ۵80«عظ .(2009) ۱۷۲۰ رووعااظ عک ,.ل ,اعاداظ 
885-۰ ,«(133)6 ,اعااماظ آمعنوها 0۱0 روط .وعمصمنااکصا نم ممصصصمتنجم 

76017۱6۷ .(2017) ۳۰ ,۱۷۲ ,1۷۷۵۳012 6 بسا نک م۱۷۱۵۲۲۹09 وط ب) م۲101 و.۷ .1 ,۳21۲۲6۷ 
۲ 0۲۱ 0666010۱6۵ 0۵۱-۵۱1۱1060 ۱1218 50۲6 ۱۸/3۷۵ 015655۷۵-60۱ 
88-0 ,(54)1 ,90005 عط) ما برع ۲٩۵010‏ .بچرر1(6۵ 

صمصصاتصمدمی 200 عمصما۸۵۵۵۵ 2011(۰) .) رلصتااع۵ظ ی ربلط رت۲۱۵956 ر.ل بکلم۱۷۲۱002۳ ربلط رع01001تظ 
0 ۲200007۵04 ۸ :فم/۵/ 500121 عممصصه ففعتاو 0۶ اصمصطادع عمط ۶0۲ عمط 
389-۰ ,6-7 ,49 ,1۳676۵ ۵7 ۵۹6۵۲۵ 6/2۵۷/۵۷۵ 0120 

0 .۳۵۴۵۱116۹ ۸000۷۵ 10۲ ومرحهط 1 وتطعصمتاه امک امم‌یم 3۱0-۳ .(2012) بکذ 016ل۳۲-ععصتهت) 
2۱0)4(:4۱9-۰ رال ۳۵۱ 

٩5.‏ ۸۵۰ ما120600 و.طا باهتلا 9 ون و۷) و۷ .) ,افاتاطاهته ]1 ببظ ملظ بنک ,فاماصجمن -عمطان<[ 
ماو ط1 رمل اند ۵۶ مصما0۲090 ۵3۵2۷1۵0۲ظ 2015(۰) .1 ۷۲۰ بتتهه611۷ظ ع و.ظ ,۷۲055 ,.0026 ]5 
تم مطا 4صه راصه‌ص تم روصمتامامه 1601۲۵5 " وتمطامصه مادم ط۱ فصمتاج00 وف :موم 
119-0۰ ,48 ,۷6۵ ۸۶۵ 01:۱0 .عمتامحتماصا 0اتطم-عطامصط ۵ 

عمجم 24 ممتقصما لمامه‌۲2 2006(۰) .16 رتل2ا۸ صعفها۲ » رظ بت۸220 معط ,.ظ بصفاع1۵06 
۳۵۲۹120(۰ 10) .1 184-17 ,۵۲۵۲۰ حومامروظ نهر طاقعط 

46 2013(۰) .۲ بط01080۷6٩‏ کی و.ت).]۱۷ یک روتتاه‌ت90 و.ل پ۲0۶ و.] .۱ بته‌ززمط0ظ م۱۷ رکتاتمه۲۱600 
۷ عمتجم 4ج عمصه)26080 مامط-لامو 2 صا راتازمانع11 لممنعمامطه و 01 ۲۵1۵ 
۲ ,01۵1 08۵۲0۵1160 ۲۵00۴۲۲260 ج ما 5ومتاولل ل2عزعمامط وه 10۲ متاهه 1۳)67۷ 
142-۰ ,(51)3 .111676 ۵۱۵ ۲۲۵56۵۲61 

4 )26000 0۴ مموتنهموموهن ۷۷۵۲۵166 12۵00۳۴0۲2۵0 ۸ 2010(۰) ۷۷۰ ۳۰ ,0ظ عک و.ظ .ظ ب۲۱۵:۲021 
,(111670۳ ۵۱۱۵ ۵۵۵۲۵1۲ 7۱0۷۵0۱۵ .عصتصتهط صمتاقلنهمص1 وععتاه هه «محعط) غممصاتصدمم 
,816-0 ,(48)6 

۰ 2۷10۲ظ۵۵ ع۷تاتصومن صا فممتامع1 ۱6۷ 2008(۰) .1 .1 ر6ع96تع۱۱ ,۷ .ظ رصقت۴۵۳ 
,(606) ت15 .1۳ ,قتاطمصمل 0 ۷۰ 13 نههمم2 ما تمامرقدل روعلمرحتمطا 280000)2066-02960 
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۳6۵۱۱۵۱/۶ ۹۱0۲۱۵0 6۱۴۵۱۲۱۵۵ ۸۵۵/۲۱۵ :۰« ححتعطا عم تحطه‌ها عتانصوهع 
263-۰ ,۲۷۷۶/6 ۷0 ,0016210 .60 21۱۵ ,۲۵6۱66 
مطا 0 عصتاه‌عصامه 01 ۴۲۲۵۵۲ 2006(۰) .9 ۱۷۲2۱۵۷6 ۸۵201 ,.]۱۷ باه و.ت رام و۷ محقطعتا۲۵۲0 
-33 و(2) 1 ع۵۲۸۵۱۵10 ۱۱۵1 ول .صقان 0عتنهمص1-مصتنجعط ۵۶ ماصه‌عدم گنه طلمعط همم 
(۳۵۲۹120 13) .56 
عم صعحصتصصممی 4صه معصه)80عع2 هه 2800 «مهتعظ) ۵۶ دوعهع۷ ۳۲6۵0 1۳ .(2016) .۲ باف۸ ۳۵۲۳۵0 
,1۱150106۲5 عصتطندم ۱ طاز واصموظ ده معتانن ۵۶ فاصه‌عوظ ومتطفصمتاه امک ۶ه باتلدنم0 مطا 
۵ 0۱۱۹61۱۵ ,0۵08و( ۱ ک۱۱۱۵0۷۲۵۵ ۵6۵۲ 0 01۱/۵۲۵۲۱۵۵ ۱۱۱6۲۱۱۵۱۱۵۱۱۵ 11:۳۵ 
(مم۲۵۳۹1 م1) عمتاهء ۴۱0 مطمز۲ ۵۶ متبتامصا مقلنلا رحتطه 1 روعع۱ 027 990۷۱0۲۵1 
10۵۵ 2007(۰) .با .۲ ر01۵0820-12/508) عک رن .9 ,۲۱2۷56 و۷ .0 مطهطعه2 بل بععع0 
0 :۷۵10۵9 200 رووه‌صات هه رمعصماممععه طهبامعطا غممجصمعمصهصص ]او وعاعه0120 
336-۰ ر75 ,مهو م۱6 ۵0 اتمه ول .2 1160متاصهم 
۶ اناهنان 2240 ۴۵91110266 2012(۰) ,۸۵ رفقحصطعظ عک ره رلله[27ظ ریم ,5۵12۷200 ,.۲ بتهط زمه‌تطمه ]۲ 
ب(1) 1 ,۵08و( ۵۱۱ مع۵/۱۱۵) ری .صعتآندن ۲۵۱۵۲060 #«لحاصمصه ۷/16 وععطامصط ۵۶ 1118 
(صعلو۳۵ 19) .187-177 
28۵0 «حرحتعطا منامعع ۵ ووممع۳۲6۵۵0۷ 1۳ 2017(۰) .1 رطح‌جاهع]۱۷ ی .۷۲ .5 مطقطلاهز۲۱0 
۶ ومطامصط 0۶ اصمحصتاوتا ره 500121 20 محصرقطه 211260صعص1 مه اصمحص)تصجمی 20 ومصقا20000 
۵۰ ,۳۵۲۹096 [۱:۵۵۵)0002 ۵۶ امصرساوز ماهتا ومت26تقاه؟ لمامعهه مه از صمتلاتط 
(صقونع۴ 10) .180-153 ,(24) 6 رها 1 مراهزهط۵9 1 
0 وومصلن/0ه۲۱ ۷ ۰( 02015 ,۷۲ یک رطق عک و۱۷ .۲۱ بطعناهماوصه و۷ .9 مااف۱0ظ و9 .1 بالته]۲ 
آهعنهمامطه روج مه ذتتفصعی اوه صمت)امانطص! تمم2*1طظ مه ۲6۱2410 طا عمصمامععع2 
24-9۰ ,72 ,21۱65 ص۱0 ۵۵ طامممععظ عوعاوتل 
2004(۰) .60211 عک و.ما ,0۳۳0100 1 و.ل ,9)01010اظ وک ملاه84اظ .تاک ب1150 ۷۷ ک بلطقومت0او ریت9 ,۲۱۵۲68 
ارو ۵061 م۳۷۵۱ 0۶ اوعا «عمصتصتاهنم ۸ :عمصهلزم27 1دلاهمتهمره ممتناممع]۱۷ 
533-۰ ,(54)4 ,۲۲۵6 
ط 6۵۱۱۱۱۱1۱۱۵۱۱۸ ۱ 066۵۵01۵۱6۵ 01 ۵5۵۵ 776۵1۱۵۲۲ 2016(۰) .15 و.۷۲ بت۸06 تک ویک م122 
۳۵۲۹۱۵(۰ ع1) و۵۷0 بلهع‌صهز تصقیطه 1 بومتاتهم 
۵ 60ج ووعصانل‌صتحظ نم وعمصه۷7 6116010 1۳ 2016(۰) ,۳۱ رطع220 ۸00112 .۷ ,.طهوعا رتمک 
6 ۶ 00۲۵55108 200 ۵۵0۲ عص ۵۶ ووعصمتج2۳7 عمط مه کممحتصمدمی 20 ومصها20000 
۳۵۲۹1۵۴(۰ ظ1) .132-123 ,(2) 2 جوهامعبوظ عاوهش ۵ 0۱۵ 6۱0621۷۰ 
)مه گه نتوین معط عصتام۲۸۵۵0 2016(۰) .1۰ رتصع‌طوه۲۱ عک ر.ظ رقتصصمصط ۵۱ 2 رنصه زمملگ۴ 
ممل اتمه اممطامو تمحصتيم ص فملت0ون تاملنمه ۵۶ قمو) دنامتنه۷ ۳۷1 10061201109 
2 :1۱۵09/8۵1 ۳۲۵/6۵۱۵۵ ۸۷۵۷ .عتعطامحه صهتصد1 ۵۶ ومتادتتعامهتقط لجسطانت ما عصتل001ع2 
۳۵۲6120(۰ 18) .260-239 ,(2) 
وتمصمتاهام مظ 1[ 2014(۰) ,۱۷۲ رطام012720ع2ه۸ عک ر.ظ رقتصصهطر۵ظ .1 متحطمطافها! بح بنصه زصمطلگز 
001 2204 امتیصه ممتامتدوهو ما ممتامعههاص1 0اتطم همم ن چاتلمتان عطا موه 
۴6/512(۰ 18) .240-231 و(3) 25 بمت] ۵۴ ۱۱۵۵۵2 ۷۸۵۲۵۹۵/۱۵ .صعیلاندن صاً 1مامدام 
متطمممتنها0؟ 10ته-مطا۱۷]۵ 2014(۰) .1 رمعع122۷7 ک و. ,۳2220 وکا ,5۵0126 تطافطل02021مطکز 
0۴ 0۱۲۱۱۵ ۵5۲ ۷۱۵۵/۵ ,۲۵۱2۲0۵1101 همجمج از صملانده ۵۶ وعتاتصصع! صا ماه هه 
۳6۵۲5120(۰ 10) .32-36 :(10) 7 ,۱۵0۱6۵ 271198 
)۱۷۵0 2010(۰) .> رععصهه9 عک لا ,2021ظ وب م2۷101] و.ل 92616 من ,۷۲۵۱۷۲2۳00 رو رعصلق ] 
ها تمرح ط فملل0ه) ما ممتاتمومهه آماممممنمام م0 4لنج مه صمتاعهتهاهد 0اتصم 
793-۰ ,86 ,۵۷۵0۵۱۱۵۱۱( ۳۱۵۱۲ ام رمع اد مها «قظ عمش و16 عامع1ع0 
۷ 1 1115و 00۲ 0۶ اصمجرنم1۱۳۵۷۵۱ 2014(۰) .و رطعلع۳2۵12 ی رتطا0 ۲2۲ ۷ رام ] 
0 .68-586 ,(4) 14 رم زو اوعد ۵۵71۵ محممللنن 060تهاه۲ 
( 6151210 
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ص) .متهمناهانای صحح‌امه‌ته تصحتطه 1 .داد روم 0انطن 2007(۰) طو بتیتمه ۷ عک رظ رتصحطفوفک ام[ 
۳۵۲۹121 

۶ )10 0عوهها- نامع آمترها ه ۵۴ هت ۸ 2013(۰) .۲ .0 ,12۷101 عک رب ,ماه ری ما ۷۱۵0۵0( 
۲ :0۳۵۵066 امتمجهع صا صنوم متصمتهن 1۵۲ ( آنه) پرمرحععطا) غوممطتصصمی 240 عمصما2000۵ 
1398-6۰ ,(11) ,14 0۴۴۵ 1۱6۵۱۱۵ عالناعع؟ وععع۵۲0 20 محمطرمعتا0 

-67طام «اتقظ 2004(۰) ۲۰ رحمصتصصصصه اک ویک مصتامصاهی وبا رقتطمنان ویک مه‌تتاتاط و۷ مقه۳ه/0ظ۷]2( 
لمطمتامصصی مه م1 همه ۵۶ محرمام‌صری 20 رطعلقعط لم)ممصظ لقاصمتهج یطمتا1۳)0720 1۳4201 
۰ -134 ,21 ۵۷۵/007۱۵11( 5۵/۱۵۷۵۳ ۱۵۶۱۶ ۵001616۰ صاً فحصفاماه0تم 

0ص عمص2ا20000 08 2860 پ«محتعطا رامع ۵۶ وقعهع6۴]600۷ 11۳6 2015(۰) ۲۰ راتقطصه ۷ ۱۷۲۵۱92۷1 
۵ 20 [۱۷۲۵۵)2 ۷1 ومطم]۱۷ صر ووم‌وزنا لومنع0امط روط عمتمن0عک هم عصممصاتصصصمع 
5 50618 1۱6 1۲ 1۱۱۳۵۵۷۷۵۱۱۱۵۲ 506۵ 0۳0 018۲35 ۲۷۵۱۱۵۱۱۵ ۳۲۱۲۵۲ 116 ,۲81610110۷ 
فص 5۵0121 ۵۶ امم۲6 ۵ص 10۲ تعاصمی رصحتهطه ز رمع وه بو ماد ]0 
۳۵۲۹1۵۴(۰ م1) .عالقا تمئلیت 

٩16660. ۱۷۲۰ )2008(۰ ۸66۵۵۲۵۱۵۵ 0۱۵ 601۱۱۱۲۱۱۱۱۵۱۱ ۴‏ ی رب ,م1 .۷ ,۱۷۲۵۱۵۷ 
0محصطه]۱۷ ها ممتنحافصه؟ 1 .(۱6۵/61 رمع رامع ۲ و7هه) 2۳۵9/65 1۳116۱۴۵6۲۵۳۱۵ 
0 ,۲۵/۵۱۱2720۱ و رتم۷ رتل‌همعا۴ ۸2۲۵ بلته12227 92021 م87۷2 رتطم‌صهع م۴ 
۰ ۱۲۵۱۷۵۲۹16 مق رطمطافصهصمک 2016(۰) بطقمط0هززم۱ط ممعمم]۱۷ 9۵۷۵۵ هصج تصمصرم]۱۷ 

۶ وععصه۷ 6116001 1۳6 .(2016) ۷۲۰ ,تطاع(9 عک ,۲۵۲2۵۵ ,۲ ,.2صوته ۵5272121 ری رلمصصصه‌طم]۷[ 
۰ 1601۲69560 0۴ 2019120008 آماتتهمه مه امممصادعه اممحصاتصمدمی 20 ومصها20000 
0 .35-26 ,64 90۵۵۵551۷6 ,(2) 17 هبو ۸۵۵/۱20 ۱ ۵5۵۵۲61۲ ۵۱۱4 ۱۸۱۵0۷۸۱۵۵82 
۳۵۲۹121 

۵۱۱4 0۴۵۷۷۶۰ ۴۵0۵۲۵(۰ 0) .1 ,0088۵۲ 200 ویک وعظ بط0افتا0اط و.ل مطهععنک بلط 0 ممعه]۷( 
تعصم رصهتطه 1 رعصتاصرظ ان -(2012) ۷۵۵۵۱1 0تطفطه] ها ممتاهاعصه 1 .0۵1 هر 
عصطوزاطانظ 

01۷665 ۰1۵ 2016(۰) .92727201 عولط بلکالمصصهتع نامام ریق راع۳20ا0ظ مبلط بتصته205 ۷۲1۲2[ 
6۵ ۵021۷ اصعلباو ععبا0ع7 م6 18 پ«مقتعطا وم تحصصمی هه صمتفوتصله 0 

«(3) 22 رهوگ ۱۱6۵ اه ولو( 0۴ اما ول ممنیه۳ .11520110168 عصتطندع1 
۳۵۲۹1۵(۰ 10) :175-166 

کاصه‌ندم هه ۵۲۵۵۷ظ) کصرمحص تمصصمی م24 ممصما26000 0۴ ووممه6116011۷ 1 .(2015) .1۱ ,۱۷]۵۵)۵0۴06۲۷ 
۵ 0۴ ۱۱۱۱۱۵۲۱ زا0۱۱۵ 1۱ راک 0956۳1۵1۵1۱ حصوتاننه ۳10 60ومصههنل ممعلاتل 0۴ 
لح 0012 ۵۶ موع۱ام .جوهاهمروم واممعه:ام ۵۴ ماع ۵۴ 1289۳22 ۱۱۵ 0۲ ۲۵6۱۲6۱۱۵۲۱۱5 
۰ ۱۵0۵ ۲ رهاهعمممت روتاهمرحع ما ,متفه تلا مملله ۲۷۷ رومعممزمه ۵2۷1012 

۲ 136120۷ صعحص تحصجدرمی هه عمعصهامعععع ۵۶ وععصع6116011۷ 1۳6 2016(۰) بک ریاط بتصهع‌صهه ۱۱2۸002۶ 
۰ ۳۱۷۵۵۲۵۵۷1۷ ۵۵271 0اتطه 0ص اصمتهج رمعباعه متمممتاقا1 فص رم وعتفط مه 
,510015 ]506۵ ۵۱0 56۵665 61۱0۷۱۵0۲۵ 0۲ 0۱6۲۵۲۱۵۵ ۱۱۵۱۱۵0۳۵ ۲0۵1 
۵۲۹1۵(۰ظ )۵۳۱۱۵۱ ۲۲۵ 

۷ 0۴ ۱۲۱۱۵ ول .همع ۵۷۵0 20 میجگاه ۲10 امه عمتم‌صهلهه 2005(۰) ۱۲۰ به رق71 ات0 
010-۰ ,(28)65 ,۵۷۲۵۷۷ 56۳۷۱6۵8 ۲۵۷9۱۲ 01۱ 

۷ ۱۷۱۱۱ وتمطامصه ۶م تاه مطا وم وعمع2؟ 11600۷6 ۵۶ تاو م1 .(1382) یه رفهتطععصهع۴ 
ص هلان 01620060 صقط «المعصمجطر هصتممم ۵۶ ورد مطا متهبها ممیلاتدن 60م01620صقظ 
01 111655 5 ۱/۵۹/۵۲ 0۲0۷1۴۵6۰ صحتده 1 ۵۶ وطمتایتات 184 محصت-اطونط 4صه ممتاتصصم] 

۰ 0111)2110همک صرح عبجگ1ه ۷۷ ۵۶ هن ۱۱۵/۵8۵۵۱۵ ۲۵۱۵:۱۱۵۵ 

,۱۵11886 ۲۷۲6۵16 02۷10۵:۱۱ 000۱6966701 وه اتداه ]ه روماههعروظ 2014(۰) ۷۲۰ بهوت2ظ 
۳۵۲۹۱۵(۰ ط1) .عصتطوتاطان۲ 2وعظ تصقطم 1 

+صصمتا ۲۵۱۵ 0انماجهمندن فطل معصمی الصا )1 عم :1200۲ مفحصت م1 ,(2012) م۲ .ظ .صهمهی۴ 
,11-4 ,33 ,667665 6۱۵۷۵0۲۵ 000 ۳۲۵6600-3066 
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8 :۸۱۱86165 کم 6۷۵/۱۵۵۱ ۳۵0761 :۱۱۱۵۱۱۵۲-۵ ۱۱۵ ]۸/۵7۵۵ 1961(۰) :۰۲ > ,طام۴ 
1 69161 ۷۷ ۱۷۱2802 0۶ 

م1 .ععمتاتصتلع تتمطا فصح فماهاه عصتامه‌ب2ظ (2016) .9 بتان ]2حامک کی رو ,1۴۵22۷1 
۷ 270 60620101 0۶ 610 عط ط مامهعوع۲ م0 مه ۵ 608۵۲ 10161۳۵110821 
۷0۲۱۵۵۷( 0۱۵۶ ۵۳06/۱ رکعنلج0 5 0صح وعتلجه 5 متصصعلع1 10۲ تعاصعین رعمتل‌تاای ق5۵0۵ 2۳00 
۵1512۳(۰ ۳ 1) ,صع1 رجرمم) 

۶ اممصصاهعا (۸1) «مرحتمطا کمممصاتصصمصومی 200 ممصمام2000 260 2 ۲0۷۷۵۲0 2008(۰) کل م522۷6072 
۸ 660۷۵۰ 20056 60صه)ومایاه صا ومتاترمصتص مصطمعص- 10 101 موه متاقصصعآما010 
4 ,6۳۷۵۱6 ,۹۱/۱۵۵ ۲۷۷۳۱۵۱۵ ,0956۳1۵1۵۲۱ یرو .اصمصصتعمجه 01160اصمن ۲۵۳۵001۴8۲260 

اممصصاتمصجمن 20 ممصها۸۵۵6۵ 2013(۰) .1 رصهط0۱7ظ 6 رت ۳۱210899۷0۲ ویک بکل20606] و.گ ب5۳/۵1 
6۵ «ومامه ۴5 0۵۵۵ ۲۵۷1۵6۷۷۰ ٩۹۱۵۴۵۵۸۵‏ ظ :2016017 ۵1 )صمصصاهع‌تا عط) صا پرمرحتعط) 
965-۰ ,(8) ,3 

0ص معصه)26000 0۵ 0عوه-)ممصاههتا 0۴ 6116010۷0۵695 1 2016(۰) .۲ رتته‌طاهاهطک ی .۷ ,92660 
0 ممانازصهو0 طاز۳ عاوممه ۲۵۲ 114 ۵۶ ناهن مه ممتهامد0ه جم امومع 
(صقله۵ظ ظ1) .62-53 «(1) 7 رامع ۵ ول حاع ۵ عصله۷/۵1-0 

ص) .عصمناه۲۵۵11 باصامکا تحص تصفطه 1 .برع مامطه روم آمممتامع00ظ 2006(۰) بر رتتملمحصاه1تقط 
( 6151210 

عصتاممنه2009(۰۳۴) با ۷۲۰ ررطامصط1] ی ر.ظ یک راهع110ظ ر.ل .ل ,9200062-9052 ر.ظ یک ۲۷27612 
۵ 0۱۵۲۱۵ 2611۰ 10000تن ها وعممرمن 1ص لجعنه‌آنام-م۵01و 4صه وعلعماهت0اه 
609-6۰ ,(23)5 ,507067 

.ظ بتطع۳21 ۸2۵0 ,.۲ 201حصطض و.ی .ظ متطقطاعصهج مک صقطکا 0محصصصه‌طام]۷( و2 رلکلقصه ۲۷ 

۷۰ 160 تهاع1۲ ۵ معمامظ ۵۶ وممصملنهمره وتمطام]۱۷ 2006(۰) بر .20[عصصصع1۵2 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .33-26 :(۵) 7 .م0 ۵۱۲۵۱0 

40 ۸۵0۵0002۵0۵ ,(2017) ۳۰ ۷۰ ماع عک و. که یقالا ,۷۷۰ ما بطق و9 بتالا ,.۷ 20۷۰ ٩.‏ ۷۷2082 
م2020 10۲ واصمحاهها و2 معط ۵0۵2۷۱0۲۵ انوم 20 «مرحتعطا مومع 
48-۰ و(1) 21 ,۲۷۷۵۳6۳۴۲۵۵۱۵۵ 506۵1 07 ۵56۵۲6۵1 :0100126110210101 

من 200 ومصها00ع20 عصتامم۳2۲ 2016(۰) .۱۲ :16 بل07ظ ی و.ل ,0011101 ویک مبتطقطع مات ۱۷۷ 
۶ ممتاتصصها 10 موتنامی مصتلون 180720۷6 جرج ۵ لقن 01160وم6 12200۴8۲260 2 :0617201۷ 
1۱ .1-6۰ ,(6)10 ,ی 0۱۵0۵۱۵0۵ ول .رکلدم آحزهامنعه ده صمبلانده 

10۰1 136/[ 0۵68-20 16-1207. 

اصمصصاتصنمی 20 ممصها26000 عصلونا 2014(۰) ,5 رهع۱۱2702 ۷ بن) .9 ,۲۱2۸۷65 تک و.ط .ل م12ه202۷ ۷ 
0 ۱۱۱۵ .لها 0]160اصمن 260ت200؟ ۸ نصم01002861ع-5611 عقوععصاً ما پرمرمتعط) 
.246-۰ 4 ,3 ,۵026 0۷۱۵۲۵ 60 

01 ووممه*010ع11ه مطا مصتاوع0اد18۷6 2016(۰) ,۲ رتماهتطه]۱۷ عک رب رتتقاصهلفک رب ,ماتم22 ۷ 
6۵ ]00165 صا و1 0۶ باتلمندن وه اصمصصتصطدرمی هه عمصفامععع2 ه0 2860 6720 
۳61۹120(۰ 10) .138-139 و(20) 7 ما6۵ و۲۵۵۱۵ ۳۱/0 اف 0۴ 0۱۵ .011605 

6010۵ 1۱6 6۱۱ 1611۷۵ ]۵ ۴۵۵ 1۱6 6۵۵۱۱ :۲۵/۵۱/۵۱61 11:6 2005(۰) مک رتتتطت2 
۲۳ ۵0۲۱۵۷۱۶ ۷۱۱۵6) وا ۲656۱001 17۱ ۱۱۱۵۹۵۲ 1۱6 نی :61 1۱۵ ۵۷۵۵۱۱ وا جا6 ۲۵۵1۵۱ 
۶ و۲۲۷6 220 متصصمای ,رتم۵ ۵0۵۵۵ ۱۷۷۵/۵۵ 0۴۱۱۵ ۱5۱۵۱۱ 2۳۷هزاک 1116 

۳6۲61۵0(۰ ص) ,طمصقرظ معطع۵00ع[ 


